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Intervenção Educacional Relacionada 
à Rotina de Mensuração do Balonete 
Endotraqueal em um Hospital Universitário
Educational Intervention Relating to Routine Measurement 
of Endotracheal Tube Cuff Pressure at a University Hospital
RESUMo
O suporte ventilatório mecânico invasivo promove benefícios. Entretanto, procedi-
mentos que envolvem sua instituição podem gerar lesões em graus variáveis. A pressão 
do balonete que envolve o tubo traqueal, impedindo escape aéreo, não deve exceder 
à pressão de perfusão traqueal nem estar reduzida, a ponto de permitir a passagem de 
micro-organismos, ocasionando lesões teciduais e pneumonia aspirativa, respectiva-
mente. A vigilância desta pressão como rotina de prevenção de complicações não é 
realizada em diversas unidades de tratamento intensivo. Assim, enfatizar estratégias 
preventivas parece ser um modo razoável de minimizá-las. A intervenção educacional 
objetiva difundir o conhecimento e valorizar aspectos importantes para melhoria da 
qualidade da assistência em saúde e promover redução das taxas de reintubação, tempo 
de internação hospitalar, morbi-mortalidade e custos hospitalares. O objetivo foi o de 
promover uma ação educacional, por meio da divulgação de instrumento informativo 
não verbal, no ambiente hospitalar. Valores obtidos dentro da faixa de normalidade es-
perada das pressões de cuff sofreram acréscimo de 11,36% para 20,51% após a interven-
ção. Assim, o modelo de intervenção educacional atingiu o objetivo esperado, embora 
seja recomendado e desejável que outras intervenções estejam futuramente associadas, 
visando complementar e enfatizar a importância da técnica para que haja benefícios 
mais expressivos neste âmbito.
Palavras-chave: Balonete endotraqueal. Intervenção educacional. Equipe multi-
profissional.
ABSTRACT
The invasive mechanical ventilation support promotes clear benefits. However, pro-
cedures involved in its institution can generate lesions in varying degrees. The cuff 
pressure surrounding the tracheal tube prevents air leakage and should not exceed 
tracheal perfusion pressure and should not be reduced also, allowing the passage of 
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microorganisms, causing tissue damage and aspiration pneumonia, respectively. Mon-
itoring this pressure, as prevention routine of pulmonary complications, is not held 
in various intensive care units. Thus, emphasis on preventive strategies seems to be a 
reasonable way to minimize them. The educational intervention aims to spread knowl-
edge and promote important aspects to improve the quality of health care and the re-
duction of reintubation rates, length of hospital stay, mortality and hospital costs. The 
goal was to promote an educational action, through the dissemination of informative 
tool nonverbal in a hospital environment. Values within the normal range of expected 
cuff pressures increased from 11.36% to 20.51% after intervention. Thus, the model of 
educational intervention reached the expected objective, although it is recommended 
and desirable that other interventions are associated in the future, to complement and 
emphasize the importance of the technique so that we could obtain more expressive 
results in this context.
Keywords: Endotracheal cuff. Educational intervention. Multidisciplinary team.
INTRodUção
Com o advento de técnicas para suporte ventilatório combinadas à traqueos-
tomia [22] em 1943, iniciou-se a era moderna da terapêutica respiratória auxiliar do 
paciente grave. Desde então, observa-se o aumento progressivo de pacientes subme-
tidos ao suporte ventilatório invasivo utilizando intubação endotraqueal ou traqueos-
tomia. No entanto, apesar de seus claros benefícios, o suporte ventilatório pode ge-
rar lesões iatrogênicas de laringe e traqueia em graus variáveis que, por vezes, são de 
difícil resolução [19].
A despeito das dificuldades de intubação ou uso de tubos inadequados aos diâme-
tros da glote levar inevitavelmente a lesões traqueais, sabe-se que a pressão exercida lo-
calmente por balonetes de tubos traqueais excessivamente insuflados podem gerar ou 
acentuar lesões já identificadas nas primeiras vinte e quatro horas após a intubação [19]. 
A árvore traqueobrônquica é muito delicada e o seu contato, mesmo que mínimo, 
com as cânulas endotraqueais pode determinar lesões em curtos períodos. Neste con-
texto, é importante ressaltar que, mesmo mantendo a pressão de balonete em valor in-
ferior àquela determinada como limite, pode ocorrer algum grau de obstrução do fluxo 
de vasos arteriais, venosos e linfáticos da traqueia [8,23,37,42].
Habitualmente, a pressão do balonete que envolve inferior e externamente o tubo 
traqueal, impedindo o escape aéreo [1,30,37], não deve exceder à pressão de perfusão 
sanguínea traqueal, bem como não deve estar reduzida, a ponto de permitir a passa-
gem de micro-organismos da orofaringe para a árvore brônquica, ocasionando lesões 
teciduais e pneumonia aspirativa, respectivamente [10,16,18].
Embora o advento dos tubos endotraqueais com balonete de alto volume e baixa 
pressão tenha diminuído a frequência das lesões traqueais pós-extubação, este tipo de 
balonete, quando inflado com grandes volumes, pode alcançar pressões que danificam 
os tecidos após duas a quatro horas de intubação [28]. Seu balonete acomoda grande 
volume de ar insuflado antes de aumentar a sua pressão, que deve permanecer entre 20 
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e 25 mmHg [3,4], pressão esta menor que a capilar traqueal – 25 a 35 mmHg, ou quando 
é mensurada em cmH2O, de 20 a 30 [12]. 
Além da sua regulagem inadequada, os procedimentos que geram manipulação com 
demandas de pressão local superior ao valor de normalidade, sustentados por tem-
po superior apenas a 15 minutos [33], podem também gerar lesão traqueal. A pressão 
contínua neste local produz dilatação e seu enfraquecimento, isquemia, desvitaliza-
ção da mucosa traqueal e tecidos subjacentes, ulcerações, granulomas, pericondrites, 
fibrose e consequente estenose; além disso, pode causar erosão de vasos sanguíneos 
ou outros órgãos vizinhos, com formação de fístulas traqueoinominada ou traqueo-
esofágica [33,27,35].
Além das consequências anteriormente descritas, outra bastante relevante diz res-
peito à incidência do laringoespasmo, causa mais comum de obstrução de vias aéreas 
após a extubação traqueal. De forma geral, o laringoespasmo é considerado um exagero 
fisiológico do reflexo de fechamento glótico e/ou ausência de inibição do mesmo, de 
forma intensa e prolongada, o que impede a passagem de ar para os pulmões. O espas-
mo da laringe é uma complicação potencialmente grave cuja etiologia é multifatorial; 
contudo, na grande maioria das vezes decorre da manipulação de vias aéreas ou altera-
ções morfofuncionais por lesão prévia [5,6,25,29].
A despeito do tempo de intubação ser um dos fatores mais importantes na pato-
gênese das sequelas laringotraqueais, o controle frequente e adequação do volume 
da pressão do balonete pode ser um fator importante para prevenir complicações, se 
for adequadamente contro¬lado, apesar de não ser esta a rotina de diversas unida-
des, possivelmente pelo desconhecimento ou preocupação real dos intensivistas com 
esta questão [9,24,31].
O que se observa na rotina hospitalar é que a mensuração da pressão intracuff é, 
por vezes, negligenciada pelos profissionais da equipe [7,8,42]. Quando a verificação 
é realizada, geralmente, ocorre pela palpação digital do balonete externo, sendo esta 
insuficiente e inadequada para detectar alterações da pressão e, portanto, não fidedig-
na [17,32]. Portanto, faz-se necessária a mensuração da pressão por meio de métodos 
considerados mais seguros e confiáveis, utilizando um equipamento adequado como 
o cuffômetro, ou ainda, o manômetro de pressão acoplado a dispositivos de adapta-
ção [7,8,21,42], o qual pode ser utilizado nos casos em que não são disponibilizados os 
equipamentos convencionais.
Em um estudo realizado por Soltoski [40] em 2008, observou-se que, das 1.400 aferi-
ções subjetivas consideradas inadequadas pelos profissionais da equipe avaliada e, por-
tanto corrigidas, mais de 71% permaneceram altas, o que faz crer que os profissionais são 
subjetivamente induzidos a manter a pressão dos balonetes inadequadamente elevada.
Para demonstrar que o grau de formação profissional não interfere na qualidade 
das aferições, Hoffman, Parwani e Hahn [26] avaliaram emergencistas, todos profes-
sores experientes. Concluíram que apenas 22% dos emergencistas conseguiram detec-
tar balões hiperinsuflados e a média de pressão de insuflação dos balões ficou acima 
de 93 cmH2O.
Dessa forma, a fim de se evitar os potenciais efeitos deletérios adicionais da instalação 
de via aérea artificial, a ênfase em estratégias preventivas parece ser um modo razoável 
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de controlar e limitar suas consequências, além daquelas inerentes ao próprio proce-
dimento, por vezes, inevitáveis.
Nesse sentido, Couto, Pedrosa e Nogueira [13] descreveram redução nas taxas de 
pneumonia após quinze dias de treinamento das equipes de enfermagem. A melhoria 
das taxas de infecção hospitalar refletiu, nesta ocasião, o resultado de uma intervenção 
educacional e esforços de consciência da equipe multiprofissional. Além da redução 
da incidência, tal intervenção esteve diretamente relacionada com a diminuição do 
risco de morte e tempo de internação hospitalar e nas Unidades de Terapia Intensiva 
e, finalmente, nos custos hospitalares, pela menor administração de antibióticos e per-
manência hospitalar [43].
Ainda, Babcock et al. [2] utilizaram uma iniciativa educacional para redução da in-
cidência de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), similar à proposta por 
este estudo, em hospitais nos Estados Unidos. Foi montado um módulo de autoestudo 
informativo que incluía informações de tópicos relacionados ao tema. Este estudo de-
monstrou que uma intervenção educacional para participante de cuidados respiratórios 
e enfermeiros de UTIs diminuiu a incidência de PAV.
As organizações de saúde vêm, a cada dia, interessadas em introduzir, bem como 
manter a qualidade da assistência prestada aos seus clientes. Considerando assim, a 
aprendizagem como mecanismo de desenvolver estes profissionais para desempenha-
rem suas atividades com segurança, dinamismo e de forma individualizada, acreditan-
do que a mesma contribui de maneira positiva para a organização e para as pessoas às 
quais é prestada assistência, é fundamental. Os treinamentos como parte do processo 
de aprendizagem, neste contexto, determinam a redução de custos, a diminuição do 
absenteísmo e da taxa de rotatividade, a redução de gastos com materiais, a melhora da 
qualidade do serviço prestado e do grau de satisfação do trabalhador [11]. 
A educação continuada, na qual se insere a intervenção proposta neste trabalho, é 
conceituada como o conjunto de experiências subsequentes à formação inicial que 
permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competência, para que 
esta seja compatível com o desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando, 
assim, a competência como atributo individual. Ela é um conjunto de práticas educati-
vas contínuas, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudança 
de atitudes e comportamentos, na perspectiva de transformação de sua prática. Para 
uma efetiva educação continuada, faz-se necessário direcioná-la ao desenvolvimento 
global de seus integrantes e da profissão, tendo como meta a melhoria da qualidade 
da assistência [36].
Acredita-se, desta forma, que o bom desempenho e cumprimento de protocolos e 
treinamentos são essenciais para a melhoria da qualidade da assistência, uma vez que, 
embora compreendidas, as medidas definitivas de prevenção ainda não foram alcan-
çadas na sua plenitude. Para o paciente criticamente enfermo, o uso da tecnologia in-
vasiva, muitas vezes, é fundamental. Mas, para o paciente se beneficiar desses avanços 
tecnológicos, é básico e essencial que os profissionais que o assistem estejam treinados 
e conscientes da extensão e gravidade da patologia do paciente em terapia intensiva e 
dos cuidados que podem ser tomados para minimizar as complicações decorrentes 
de iatrogenias.
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Assim, devido à importância do tema abordado, pela evidência na prática clínica de 
níveis de pressão do cuff admissionais inadequadamente insuflados, pela não dispo-
nibilização dos equipamentos necessários para monitoração dessa pressão e por fim, 
pelo pouco conhecimento dos profissionais da saúde que lidam diariamente com o 
procedimento de instituição da via aérea artificial, acredita-se que a implementação de 
intervenção educacional que vise a difundir o conhecimento e valorizar este aspecto, 
venha a melhorar a qualidade da assistência ao paciente criticamente enfermo subme-
tido ao suporte ventilatório invasivo.
oBJETIVo
Promover uma ação educacional, por meio da divulgação de instrumento informativo 
impresso, no ambiente hospitalar, com a finalidade de conscientização e assimilação, 
pela equipe multiprofissional, de informações relacionadas à pressão do balonete en-
dotraqueal e complicações advindas da sua incorreta manipulação.
MÉTodo
A proposta do estudo surgiu em decorrência da observação dos níveis de pressões dos 
balonetes endotraqueais mensurados na rotina do serviço do Hospital e Maternidade 
Celso Pierro recentemente, no momento da admissão, na UTI, de pacientes mecanica-
mente ventilados, bem como pela constatação da falta de conhecimento pertinente ao 
assunto dos profissionais da saúde que manipulam os balonetes. Foram consideradas 
as pressões dos balonetes descritos no estudo de Della Via et al. [15], realizado na mes-
ma instituição no ano de 2008, onde o valor médio obtido foi de 53,44 cmH2O (valor 
máximo = 140 cmH2O e mínimo = 8 cmH2O). Outro estudo publicado por Oliveira et 
al. [34] no ano anterior, por sua vez, encontrou como valor médio da pressão do balo-
nete de 43,73 cmH2O (valor máximo = 120 cmH2O e mínimo = 8 cmH2O). A rotina de 
mensuração da pressão do balonete foi introduzida pela equipe de fisioterapia intensiva.
Diante do fato, optou-se por desenvolver um instrumento que fosse de fácil acesso, 
ilustrativo, com informações expostas de forma sucinta e que pudesse influenciar po-
sitivamente o manejo deste recurso. Para tanto, foi elaborado um panfleto informati-
vo, considerando as informações publicadas na literatura vigente sobre o assunto. No 
panfleto, foram descritos e ilustrados a definição de balonete endotraqueal, sua função, 
valores de normalidade e referência, bem como o “passo a passo” da montagem de um 
cuffômetro a partir de materiais disponíveis nestes setores, sem que, portanto, viesse 
a acarretar incremento nos custos hospitalares (ver o Anexo). Os panfletos foram dis-
tribuídos para médicos e enfermeiros nos setores de Pronto Socorro (PS) e de Centro 
Cirúrgico (CC), responsáveis pela instituição e fixação do tubo orotraqueal (TOT). 
O instrumento foi desenvolvido em parceria com o Serviço de Qualidade e Educação 
Continuada da instituição.
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Foram consideradas medidas da pressão de cuff obtidas de pacientes internados 
na UTI Adulto submetidos à ventilação mecânica invasiva, provenientes dos setores 
previamente citados com via aérea artificial. A pressão de cuff é mensurada de rotina e 
diariamente na UTI em questão pelos fisioterapeutas.
PRoCEdIMENToS E  CoNdIçÕES dE EXECUção
O processo de informação foi realizado em 3 fases:
 » Fase 1 (antes da divulgação do instrumento educacional): fase que compreendeu 
um período de três meses, de observação dos valores mensurados de pressão de cuff 
no momento da admissão na UTI. Vale ressaltar que, quando identificados valores 
inadequadamente ajustados (acima ou abaixo do preconizado), os mesmos foram 
devidamente adaptados.
 » Fase 2 (divulgação do instrumento educacional): fase que compreendeu um período 
de trinta dias aproximadamente. Os panfletos foram distribuídos.
 » Fase 3 (após a divulgação do instrumento educacional): fase que compreendeu um 
período de mais três meses após o período de distribuição do instrumento edu-
cacional. Nesta fase foram observadas as pressões dos balonetes da mesma forma 
que na Fase 1.
Vale enfatizar que se trata de um processo que visa à educação continuada no am-
biente intra hospitalar. Somente os responsáveis pela implementação do folheto infor-
mativo tinham conhecimento de que as pressões dos balonetes seriam consideradas 
para avaliar o impacto educativo da intervenção.
Além disso, foi proposta, em conjunto com estes serviços e com a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e Coordenação da Equipe de Fisioterapia, 
a elaboração de um Procedimento Operacional Padronizado (POP) de mensuração 
da pressão de balonete endotraqueal, de acesso a todos os profissionais atuantes neste 
hospital, para fins de padronização e regulamentação deste procedimento.
A análise dos valores observados foi realizada a partir do software Microsoft Excel e 
foram expressos em média, mediana e porcentagem de valores dentro, acima e abaixo 
da faixa de valores de normalidade esperados para as pressões do balonete endotraqueal 
(20 a 25 mmHg), nos períodos antes e após a divulgação do instrumento. 
O trabalho não gerou custos adicionais para a instituição, pois todos os equipamentos 
necessários para sua realização fazem parte do arsenal de rotina direcionado ao cuidado 
dos pacientes internados na UTI. 
81
RESULTAdoS
Foram registrados valores de pressões de cuff admissionais, já realizados habitualmente 
na rotina dos fisioterapeutas do setor, a fim de se obter dados objetivos da efetividade 
da intervenção proposta.
A partir dos resultados obtidos, os mesmos foram separados em três grupos distin-
tos: valores de pressão de cuff ajustados acima dos preconizados como ideal (Superior a 
VN); valores regulares, ou seja, pressões de cuff adequadamente ajustadas (VR); e valo-
res de pressão de cuff identificados abaixo dos preconizados como ideal (Inferior a VN).
Seguem abaixo a média e mediana dos valores obtidos no período anterior e poste-
rior à divulgação do panfleto (Tabela 1) e os valores absolutos bem como porcentagem 
do total de mensurações, uma vez que a quantidade de medidas realizadas nos diferen-
tes períodos diferiu entre si (Tabela 2).
Tabela 1 Comparação das pressões do balonete observadas no pré e no pós- divulgação 




Desvio padrão ± 28,16 ± 26,97
Tabela 2 Mensurações realizadas expressas em valores absolutos e em porcentagem do 
total.  Vn= Valores de normalidade; Vr=Valores regulares.
PRÉ-INTERVENção N(%) PÓS-INTERVENção N(%)
superior a Vn  
(>25 mmHg) 30 (68,18%) 22 (56,41%)
Vr (20-25 mmHg) 5 (11,36%) 8 (20,51%)
Inferior a Vn  
(<20 mmHg) 9 (20,45%) 9 (23,08)
total 44 39
Observa-se que o número de valores obtidos dentro da faixa de normalidade espe-
rada para pressões de cuff subiu de 11,36%, no período que precedeu a intervenção rea-
lizada, para 20,51%, depois da intervenção. Assim como as médias e medianas calcula-
das, considerando os valores de pressão de cuff mensurados no período que sucedeu a 
intervenção, também foram menores em relação ao período anterior.
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Visto que os valores inferiores aos valores de normalidade (<20 mmHg) foram mi-
nimamente alterados (20,45% no período pré-intervenção e 23,08% pós-intervenção), 
pode-se inferir que o ganho obtido em relação aos valores regulares e, portanto, da 
influência positiva do modelo de intervenção educacional delineado, provém, predo-
minantemente, do grupo composto pelos valores mensurados acima daqueles den-
tro da normalidade, o qual sofreu um decréscimo de 68,18% para 56,41% do total de 
medidas realizadas.
dISCUSSão
O estudo em questão, de caráter e proposta educacional, teve por objetivo promover, 
por meio de um instrumento informativo não verbal, divulgar informações relevantes 
e de extrema relevância no que diz respeito à rotina de intubação endotraqueal, bem 
como à manutenção e cuidado na manipulação da via aérea dos pacientes que são sub-
metidos a este procedimento. Visto que as complicações oriundas da sua incorreta 
manipulação estão direta e indiretamente relacionadas com o aumento do tempo de 
internação hospitalar e em UTI, além de incrementar os custos hospitalar, como já 
exposto previamente, identificou-se a necessidade de promover a divulgação da infor-
mação, uma vez que são frequentemente observadas mensurações incorretas de pres-
são de cuff, seja por negligência ou por desconhecimento por parte dos profissionais 
da área da saúde.
A partir dos resultados descritos anteriormente, pôde-se observar que o modelo 
implementado influenciou positivamente a rotina de mensuração do balonete endo-
traqueal, ao menos no que diz respeito àqueles que foram admitidos na UTI. No en-
tanto, apesar de atingir quase o dobro do percentual dos valores mensurados dentro 
dos limites de normalidade (11,36% no período pré-intervenção para 20,51% no pós-
-intervenção), este percentual, em relação ao total de mensurações, ainda permanece 
baixo e requer melhorias. Isto permite inferir que, apesar de ter provocado interferên-
cia positiva em tal aspecto, a distribuição do instrumento por si só mostrou-se ainda 
insuficiente e, possivelmente, ineficaz no incremento mais significativo do percentual 
de medidas corretas. É possível que, embora o instrumento tenha sido elaborado de 
forma clara, sucinta e ilustrativa, a ausência de outra intervenção associada tenha sido 
a causa da melhoria pouco expressiva.
Stanzani e colaboradores [41], em 2009, concluíram que os profissionais da equi-
pe multidisciplinar do Hospital do Servidor Público Estadual, avaliados neste estudo, 
apresentavam adequado conhecimento do manejo e dos cuidados com as pressões de 
balonete endotraqueal; porém, pouco se utilizavam dele em suas condutas clínicas 
diárias. O conhecimento das repercussões tardias, especialmente, revelou-se insufi-
ciente, ressaltando a necessidade de protocolos e conscientização dos profissionais. 
Isto leva a crer que, provavelmente, se instituídos protocolos bem delineados, bem 
como gerenciamento destes, e conscientização mais incisiva da equipe multiprofis-
sional sobre os riscos a médio e longo prazos, seria possível observar melhoria mais 
importante neste quesito.
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Day e colaboradores [14] realizaram um estudo com o objetivo de investigar o grau 
de teoria e prática de enfermeiros de uma UTI sobre o procedimento de aspiração en-
dotraqueal e a efetividade de uma intervenção educacional à beira do leito, que con-
sistia em realizar, num período de duas horas, intervenções didáticas, interativas e de-
monstrações práticas do procedimento. Os profissionais que receberam treinamento 
mostraram-se, por longo período após a intervenção, mais capazes no que diz respeito 
à teoria e prática da realização do procedimento do que aqueles que não foram subme-
tidos à intervenção.
Ainda, uma revisão sistemática, publicada na Critical Care Medicine em 2008 [38] 
com o objetivo de determinar o efeito de estratégias educacionais para reduzir infecção 
hospitalar associado ao cuidado médico, incluiu 26 estudos com diferentes programas 
educacionais. Entre outros dados, foram verificados o tipo de intervenção e o tempo de 
realização da mesma, descrevendo que as intervenções educacionais variaram, embora 
todas tenham feito uso de uma combinação de modalidades diferentes, tais como con-
ferências, apresentações em vídeos, cartazes, questionários e demonstrações práticas. 
Alguns deles realizaram autoavaliação com pré e pós-testes. A duração de cada inter-
venção foi altamente variável. Em 21 estudos foi constatada uma diminuição significa-
tiva em taxas de infecção, concluindo que a implementação de intervenções educativas 
pode ser consideravelmente relevante para a redução dos índices de infecção hospitalar.
Outro estudo, publicado no JAMA [20], avaliou uma grande intervenção educacio-
nal em outra situação de terapia intensiva que visava ao cuidado do indivíduo com sep-
se severa e choque séptico. Observou que a adesão às medidas melhorou, reduzindo a 
mortalidade. No entanto, antes de completar um ano do início da implementação da 
intervenção, as taxas de adesão voltaram a decrescer, levantando a necessidade de que 
as intervenções fossem repetidas periodicamente.
O uso do manômetro específico, o cuffômetro, seria o ideal para a mensuração das 
pressões intrabalonete, justificado pela relação custo-benefício, pois o investimento é 
pequeno, principalmente se for considerada a significativa redução dos prováveis danos 
aos pacientes. No entanto, a verificação da pressão do balonete com manômetro apro-
priado em cmH2O ou por meio de uma válvula de três vias acoplada a uma seringa e 
a um manômetro em mmHg, é uma técnica eficiente, simples, rápida e de baixo custo, 
e mandatória no manejo de pacientes críticos submetidos à intubação endotraqueal 
e traqueostomias [1]. 
Há, ainda, duas importantes limitações da rotina de mensuração do balonete que 
diz respeito à frequência de mensuração, que ainda é bastante controversa na literatura 
[39], e à incumbência do profissional responsável pelo procedimento. O II Consenso 
brasileiro de ventilação mecânica preconiza que a equipe de enfermagem deva realizar 
tal mensuração a cada doze horas [1,12]. No entanto, existe uma tendência à mudança 
na rotina de enfermagem em razão da prática profissional e disponibilidade de tempo. 
Outros autores [24], por sua vez, sugerem que a mensuração seja feita, de forma roti-
neira, pelo profissional fisioterapeuta, cada vez mais integrado à equipe de atendimento 
a pacientes críticos. No entanto, muitos serviços no nosso país ainda têm como rotina 
a presença do profissional fisioterapeuta somente no período diurno, o que dificulta a 
atuação destes profissionais, periodicamente, na regulação adequada das pressões de 
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cuff. Assim, a rotina de mensuração, bem como o profissional responsável, varia de ins-
tituição para instituição, embora seja comum a todas elas que os profissionais médicos 
não realizem tal procedimento, mesmo sendo este responsável pela instalação da via 
aérea artificial. Por esta razão, a importância e necessidade de divulgação da informação 
a todos os profissionais envolvidos no cuidado e manejo do paciente crítico.
Pode-se concluir, a partir do exposto, que a implementação do modelo de interven-
ção educacional atingiu o objetivo esperado, de melhoria da assistência pela regulação 
adequada das pressões de balonete endotraqueal, embora seja recomendado e dese-
jável que outras intervenções sejam associadas, visando a complementar e enfatizar a 
importância da técnica para que haja benefícios mais expressivos.
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